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Die folgenden Angaben smd den vom Anmelder eingereichten Unteriagen entnommen 

Prufungsantrag gem. § 44 PatG ist gestellt 

(g) Subkutanes, intramuskulares Lager fiir ein starres transkutanes Implantat 

(5?) Es wird ein subkutanes, intramuskulares Lager fur ein 
starres transkutanes Implantat beschrieben, welches In- 
korporal in einem Knochenstumpf (10) verankerbar ist 
und welches eine exkorpordle Kopplungseinrichtung (18) 
fur ein exoprothetisches Standardteil aufweist. 
Das Lager (1) besteht aus einem flexiblen Material und 
weist eine Tulle (7). die das Implantat (2) fest umschlieBt, 
sowie eine inkorporal anzuordnende Uberwurfhulse (3) in 
Form eines Faltenbalges auf, der proximal mit einem an- 
geformten Bund (4) in abdichtender Weist mit der Tulle 
(7) verbunden ist, derart. dafS zwischen Innenwandung 
des Faltenbalges und AuSenwandung der Tulle (7) ein 
Hohlraum mit einer Mindestbreite (s) freibleibt, wobei di- 
stal am Faltenbalg ein flexibles Gitternetzwerk (5) ange- 
ordnet ist, dem sich distalseitig ein weiteres Gitternetz- 
werk (5) mit einem hoheren E-Mpdul anschliel^t. 
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10001] Die vorlicgende Erfindung belrifll ein subkutanes, 
intraiiujskulares T.ager fiir ein slarres Iranskulanes Tniplan- 
tat, welches inkorporal in eineni Knochensluinpf zu veran- 
kem isl und welches eine exkorporale Kopplungseinrich- 
(ung fiir ein exoprolhetisches Siandardleil aufweist 
|00U2] Ein derartiges Iinpianlai. zur Versorgung eines 
oberschenkelanipuiierlen Paiienien isi beispielsweise aus- 
fuhrlich in der DE-198 26 638 beschricben. In den ampu- 
tierten Feniurstunipf wird danach ein Implantat in Fonn ei- 
nes Adapters mil einem Stielleil in den intramedullaren 
Rauni gesetzt. Deni Stielleil schlieBl sich ein Zwischenstuck 
an, welches durch die Durchtritlsstelle im Oberschenkel- 
slumpf austrifL Probleinatisch hierbei isl die Abdichtung 
des GliedniaBensiumpfes, da die Durchbruchsstclle asep- 
tisch gehalten warden niuB. Des weiteren ist die Adaption 
dcs starrcn Zwischcnstuckcs an die muskularc Umgcbung 
ini Oberschenkelstuinpf sowie an die Haut ein kritischer 
Piinkt. Idealerweise muB die Haut und das Muskel- und Bin- 
degewebe gegenuberdem starren Implantat beweglich sein. 
Diese Anforderung erschwerl freilich das Beniiihen, die 
Durch trittsstelle aseplisch zu halten. 

[0003] Vor diesem Hintergrund ist es die Aufgabe der vor- 
liegenden Erfindung, ein subkulanes Lager fiir ein slarres, 
die Haut durchtretendes, also transkutanes Implantat zu 
schaffen. Weichteile sollen in der Lage sein, sich gegeniiber 
deni starren Lnpiantat zu bewegen. ohne dafi die Durch- 
bruchsstelle im Korperstumpfteil einem erhohten Risiko ei- 
ner Enlziindung ausgesetzt wird, 

[0004] Gelost wird diese Aufgabe durch ein subkutanes. 
inlraniusku lares Lager mit den Merknialen des Anspruchs 1. 
Vorteilhafte Weiterbildungen ergeben sich aus den Unteran- 
s^priichen. 

[0005] Denmach ist vorgesehen, daB das erfindungsge- 
maBe subkutane, intramuskulare Lager aus einem flexiblen 
Material, besonders bevorzugt aus Silikon, besteht und eine 
TiiUe aufweist, die das Lnplanlat distal fest umschlieBt, so- 
wie eine intrakorporai anzuordnende Uberwurfhiilse in 
Form eines flexiblen Faltenbalges. Dieser Falienbalg ist pro- 
ximal mit einem angefomiten Bund in abdichlender Weise 
mit der Tulle verbunden, und zwar so, daB zwischen der In- 
nenwandung des Faltenbalges und AuBenwandung der Tiille 
ein Hohlraum der Mindestbreite s von 1 mm freibieibt, wo- 
bei distal am Faltenbalg ein flexibles Gittemetzwerk ange- 
ordnet ist, dem sich distalseitig ein weiteres Gittemetzwerk 
mit einem hoheren £-Modul anschiicBt. 
[0006] Die TUlle sitzt fest an dem betreffenden Implantat- 
teil und ist beispielsweise homogen mit diesem verklebt, in 
der Weise, daB dieser Sitz der Tiille auf dem Implant atteil 
keimfest ist. In diesem Bereich ist die Uberwurtliulse in 
Form des Faltenbalges angeformt, der einsliickig mil der 
Tiille aus beispielsweise Silikon gefertigt sein kann. 
[0007] Die Ausbildung der Uberwurfhiilse als Faltenbalg 
bietet eine sehr gute Beweglichkeit der das Lager umgeben- 
den Weichteile gegeniiber dem starren Implantat. 
[0008] Distal ist das erwahnte flexible Gittemetzwerk an 
dem Faltenbalg angeselzt, welches ebenfalls bevorzugt aus 
Silikon bestehen kann und gegebenenfalls einstuckig mil 
dem Faltenbalg ausgebildel ist. Dieses flexible Gittemetz- 
werk sorgt milder Zeil nach der Implantation fiir einen inni- 
gen Verbund mit den umgebenden Muskeln. 
[0009] Dem flexiblen Giilemetzwerk schlieBl sich distal 
das erwahnte weiiere Gittemetzwerk an, welches besonders 
bevorzugt aus cincr mctallischcn gcwirktcn odcr gcfilzlcn 
Wolle aus Titan gefertigt ist. Diese TilanwoUe gehi dabei 
cine innige Vcrbindung mit der Haut des Paiienten im Kor- 
pcrslumpf ein, d. h. die Haut sproBt in das Tilangeflechtein. 



[0010] Das gesamte Lager isl in dcni Korpcrsiunipf cingc- 
bettct. Lediglich das siarre Implantat Irilt aus der Tiille des 
Lagers aus und weisl dort die erwahnte Kopplungscinrich- 
tung Cur ein exoprolhetisches Standardtcil auf. 
3 jOOll] Keime oder Schniutzparlikel konnen nicht zum 
Knochcnstumpf vordringen, sondem werden in dem Hohl- 
raum des Lagers, gebildel durch den Faltenbalg, aufgefan- 
gen. 

[0012] Mit der erfindungsgemaBen Ausbildung des sub- 
10 kuianen, intramuskularen Lagers ist es moglich, einen Pa- 
iienten mil einem Implantat im Knochenstunipf dauerhafl zu 
versorgen, ohne daB schwerwiegende Komplikalionen we- 
gen einer Sepsis zu befiirchten waren. Aufgnind der Ver- 
wachsung der Haut mil dem Titangeflechl und aufgrund der 
15 Verwachsung des Muskelgewebes mit dem Silikongitter- 
nelzwerk wird eine tiberaus wirksame naturliche Schranke 
gegen ein Eindringen von Keimen o. a. in den K5rpersiumpf 
aufgcbaut. 

[0013] Die Erfindung wird anhand eines Ausfuhrungsbei- 
20 spiels gemaB der einzigen Zeichnungsfigur naher erlautert. 
[0014] Darin ist dargestellt ein Oberschenkelstumpf 14 
mil dem Femurslumpf 10. In den rohrenfoniiigen Feniur- 
stunipf 10 isl ein Stielleil 13 des Implantales 2 eingefiihrt. 
Diesem schlieBl sich distalseitig ein tJberwurfadapter 15 an, 
25 welches ein ZwischenslUck 12 in Fonn eines Doppelkonus 
einfaBt. Dieses Zwischenstiick ist das Verbindungsstuck - 
zwischen dem Inneren des Oberschenkelstumpfes und der 
extrakorporalen Umgebung. Es durchlritt demenlsprechend 
die Haul 11 des Oberschenkelstumpfes 14. An seinem auBen 
30 zu liegen kommenden Abschnitt ist eine exkorporale Kopp- 
lungseinrichtung 18 angekoppelt, welche fiir die Aufnahme 
eines exoprothetischen Standardteils (nicht daigestellt) 
dient. 

[0015] Das voUstiindig inkorporal, d. h. subkulan und in- 
^5 tramuskular im Oberschenkelstumpf 14 angeordnete Lager 
1 besteht im we^entlichen aus einem hier zylindrischen In- 
nenrohr oder Tiille 7, die fest mit dem Implantat 2 verbun- 
den ist und hier mit dem Zwischenstiick 12 an dessen zylin- 
drischen Ubergangsbereich homogen verklebr ist. Die Kleb- 
40 stelle bildei eine keimfeste Schranke fur Keime und 
Schniulz. Uber einen an der Tulle 7 angefomiten Bund 4 ist 
die Uberwurfbiilse 3 in Form eines Faltenbalges angeordnet. 
Die Mindestbreite s zwischen der AuBenwandung der Tulle 
7 und der Innenwandung der Uberwurfbiilse 3 betragt min- 
45 destens 1 mm und kann beispielsweise bis zu 10 mm betra- 
gen, 

[0016] Distalseitig geht die Oberwurfhiilse 3 einstuckig 
iiber in ein flexibles Gittemetzwerk 5 mit einer groBen An- 
zahl von Durchbrechungen 21, welche nach der Operation 
50 im Laufe der Zeit. durchsetzt werden von muskularem Ge- 
webe. 

[0017] Distalseitig schlieBl sich dem Gittemetzwerk 5 ein 
weiteres Gittemetzwerk 6 an, welches einen hoheren E-Mo- 
dul aufweist und besonders bevorzugt aus einer iiietalli- 
55 schen Wolle aus Titanfasem besteht. Dieses Gittemetzwerk 
6 wird nach der Operation im Laufe der Zeit von Hautge- 
webe durchsprossen. 

[0018] Der Uberwurfadapter 15 ist im iibrigen auf seiner 
Peripherie mit einer offenmaschigen dreidimensionalen 

60 Raumnetzstruklur 20 versehen, in welche hinein Knochenp- 
arlikel einsprossen und so auf der knochemen Seite eine 
weitere Sperre gegen Eindringen von Keimen bildet. 
[0019] Eine ahnliche Oberflache tragi im iibrigen der Stiel 
13 des Implantates 2 im Inneren des Knochenkanals. 

65 [0020] Erwahnt sci an dieser Sicllc noch das proximalc 
Ende 19 des Sliels 13, welches hier als Steckkonus ausgebil- 
del ist und als Adapter fur einen Stiel fur ein kunstliches 
HiitTgeienk dienen kann. 
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1. Subkutancs, inlraniuskulares Lager (1) fiir ein star- 
res Iranskuianes Iinplantal (2), welches inkorporal in 
eineni Knochensluiiipf (10) verankerbar ist und wel- 5 
ches eine exkorporale Kopplungseinrichlung (18) fiir 
ein exoprolhetisches Standardleil aufweist, bestehend 
aus einem flcxiblen Material und aufweisend eine Tulle 
(7), die das Iniplaniai (2) distal test unischlieBu und 
eine inkorporal anzuordncnde Uberwurfhiilse (3) in lO 
Fonn eines flexiblen Fallenbalges, der proximal mil ei- 
neni angefornUen Bund (4) in abdichtender Weise mil 
der Tiille (7) verbunden isl, derart, daB zwischen der 
Innenwandung des Faltenbalges und AuBenwandung 
der Tiille (7) ein Hohlraum der Mindestbreite s frei- 15 
bleibt, wobei distal am Faltenbag ein flexibles Gitter- 
netzwerk (5) angeordnet ist, dem sich disialseitig ein 
wcitcrcs Giltcrnctzwcrk (6) mil cincni hohcrcn E-Mo- 
dul anschlieBl. 

2. Lager (1) nach Anspruch L bei dem die Mindest- 20 
breile s 1 mm betragt. 

3. Lager (1) nach Anspruch 1 oder 2, welches aus Sili- 
kon besteht. 

4. Lager (1) nach einem der Anspriiche 1 bis 3, bei 
dem das flexible GiUemelzwerk (S) aus Silikon be- 25 
steht. - 

5. Lager (1) nach einem der Anspriiche 1 bis 4, bei 
dem das GiUemetzwerk (6) mil hoherem E-Modul aus 
einer metallischen gewirkten oder gefilzlen Wolle be- 
steht. 30 

6. Lager (1) nach Anspruch 5, bei dem die metallische 
Wolle aus Utanfasem gebildet ist. 
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